CERTIFICAT MEDICAL DE SĂNĂTATE

           Unitatea _________________________Unitatea sanitară_______________________
TALON

de control medical la încadrarea în muncă

___________________________născut la (data)_______________________________
(numele şi prenumele)        

______________________________________

(locul de muncă)

CONCLUZIILE EXAMENULUI MEDICAL

Starea sănătăţii permite/împiedică exercitarea funcţiei (meseriei) ______________________

la locul de muncă indicat (în caz de inaptitudine pentru locul de muncă propus)____________________________________________________________________

Data____________________________Semnătura şi parafa medicului__________________

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~
· Aparatul digestiv şi anexe: Examen clinic

· Examen ginecologic

· Examen ORL: Examen clinic (acuitate auditivă)

· Examen oftalmologic: Examen clinic (acuitate auditivă)

· Examen neuropsihic: (orientarea în timp şi în spaţiu, atenţia, memoria, gîndirea, activitatea)

· Examen neurologic

· Examen dermatovenerologic

· Alte examinări

V.S.N.                                                                         Examen sumar de urină

                                                                                    Probe hepatice

                                                                                    R.B.W.
Data întocmirii fişei: ziua___________luna____________anul________________

Semnătura şi parafa medicului

De întreprindere                                           sau                                     de circumscripţie

_____________________                                          ___________________________

După înscrierea concluziilor examenului medical, talonul se detaşează şi se înmînează persoanei ce urmează a fi încadrată în muncă.
    Unitatea _________________________Unitatea sanitară_______________________
FIŞA
de control medical la încadrarea în muncă


___________________________născut la (data)_______________________________
(numele şi prenumele)        

______________________________________

(locul de muncă)

CONCLUZIILE EXAMENULUI MEDICAL

Starea sănătăţii permite/împiedică exercitarea funcţiei (meseriei)__________________

la locul de muncă indicat (în caz de inaptitudine pentru locul de muncă propus)______

______________________________________________________________________

Data_________________________Semnătura şi parafa medicului_________________

Se completează prin transcopiere

odata cu talonul
DATE MEDICO-PROFESIONALE
(se completează de medic)

1. ANAMNEZA PROFESIONALĂ

a) ruta profesională

b) caracteristicile actualului loc de muncă:

Efort energetic______________________microclimar______________________

Note_____________________________________________________________

2. ANTECEDENTE:

a) Eredocolaterale__________________________________

b) Personale_______________________________________

3. STAREA PREZENTĂ:

a) Aparat locomotor: Examen clinic___________________________________

b) Aparat respirator:  Examen clinic____________________________________

Examen radiologic (R.F.M.)

c) Aparat cardiovascular. Examen clinic:_______________________________

________________________puls____________________T.A.______________

de repaus şi de efort_________________________________________________
